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Borelidoza




Lymska borelidza

e Lymska borelioza — infekéné ochorenie prenasanée
klieStami a vyvolané spirochétou B. burgdorferi
sensu lato

e etiologia
— B. burgdorferi sensu stricto (Sev. Amerika)
—B. garinii (EU + Azia)
— B. afzelii (EU + Azia)

e klinicky prebieha v 3. stadiach
— vCasne lokalizované
— vCasheé diseminovaneé
— neskoré



Borrelia burgdorfer!
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Borrelia burgdorferi

H CFG143 1P0.8kV X5.08K 6.080Msm




Lymska borelioza

Zdroj infekcie
volne zijuce zvierata - jelen, zajac...
domestifikované zvierata - pes, koza...

Vektor: kliest’ - Ixodes ricinus
— infekcia niekolko hodin po prisati

Sezonny vyskyt : marec - november



IXxXodes ricinus




IXodes ricinus - prisatie




Zivotny cyklus kliedta a prenos
lymskej boreliozy
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The relative size of the animals approximates their significance as hosts
for the different tick life cycle stages in a typical woodland habitat.

Courtesy of Dr Jeremy Gray and Bernard Kaye



Incidencia lymske] borelidozy v Europe

Krajina Incidencia na Pocet pripadov
100,000 obyv. za rok
V. Britania 0.3 200
Irsko 0.6 30
Franculzsko 16.0 7,200
Nemecko 25.0 20,000
Svajéiarsko 30.4 2,000
Ceska Republika 39.0 3,500
Bulharsko 55.0 3,500
Svédsko (juh) 69.0 7,120
Slovinsko 120.0 2,000

Rakusko 130.0 14.000



Diagnostika v€asnéeho stadia
boreliozy

e Anamnéza (postipanie klieStom, pobyt v prirode)

e Epidemiologicka situacia — SR viac ako 40
rizikovych uzemi

e Klinicky obraz

e Sérologicka diagnostika nema vyznam



Vyskyt lymskej boreliozy v SR




Lymska borelioza
véasne stadium (I.) — lokalizovana infekcia

e |ID 3-30 dni

e Sirenie v kozi — erytem, anularny charakter

e hematogénne Sirenie — sekundarne erytemy
— erythema migrans

e malatnost, unava, bolesti hlavy, artralgie

e meningealna iritacia +

e vymizne do niekolkych tyzdnov aj bez lieCby

e U Casti pacientov chyba



Lymska borelioza - |.stadium

Typickeé prejavy |. Stadia su:

— erythema (chronicum?) migrans
—lymphocytoma (auriculae, scrotalis)
— lymphadenitis regionalis

—asymptomaticky priebeh



Erythema migrans




Lymphocytoma

(malé deti, zeny)




Rizikoveé skupiny pacientov

k prechodu do vysSich stadii borelidozy

bez erythema migrans

s mnohopocetnym erythema migrans

s nedostato€ne lie€enym erythema migrans
s prehliadnutym lymfocytomom

s regionalnou lymfadenitidou

s vyraznym ,influenza like syndromom?* po
iInokulacii



Mnohopocetné
erythema
migrans




Erythema migrans
vacsieho rozsahu




Aké odporucania na lieCbu
lymskej boreliozy preferuje EU?

* X %

*EUCALB *

EUROPEAN UNION CONCERTED
ACTION ON LYME BORRELIOSIS

www.oeghmp.at/eucalb



Antibioticka lie¢cba |. Stadia

lymskej borelidzy . * o
* EUCALB *
A) Betalaktamove ATB
amoxycilin 3x500 mg - 2x1000 mg - 21dnf
penicilin 3x1000 mg - 21 dni

cefuroxim axetil 2x500 mg - 21 dni

B) Tetracykliny
doxycyklin ~ 2x100 mg (resp. 1x200 mg) - 21 dni

C) Makrolidy

azitromycin uhrna davka 3 g /5 dni
(1.den 1000g, 2.— 5. den 500 mQ)



Lymska borelioza
véasne stadium (Il.) — diseminovana infekcia

e tyzdne az mesiace po EM, postihuje:
® Nervovy systém
— asepticka meningitida, meningoencefalitida
— obrny hlavovych nervov (VIL., 1., IV., VI, VIII.)

e srdce
— AV blokady I.-11l. st.
— myokarditida, kardiomegalia

e kozu — sekundarne lézie podobné EM
e kiby — migrujuce polyartritidy

® Iné — lymfadenopatia, hepatopatia, postihnutie oci



Lymska borelioza
neskoreé stadium (lll.) — perzistentna infekcia

e mesiace az roky po infekcii, postihuje:
e kiby
— migrujuce polyartritidy
— chronické monoartritidy (koleno)
® Nervovy systém
— chronicka encefalitida, encefalomyelitida
— chronicka polyneuritida, presenilna demencia
e kozu
— acrodermatitis chronica atrophicans
— lokalizovana sklerodermia

® iné — fibromyalgie, chronicky Ginavovy syndrém



Lymska borelioza - neskoreé stadium

acrodermatitis chronica atrophicans



Lymska borelioza — lab. diagnostika

faloSna negativita v prvych tyzdnoch

— 50% pacientov s EM trvajlcou < 4 tyzd. je séronegativnych
falosna pozitivita

— reumatoidny faktor, skrizena reakcia s inymi spirochétami
konfirmacneé testy: Western-blot

antiboreliové protilatky
— triedy IgM — 3-4 tyzdne po infekcii (max. 6-8 t., trvanie mesiace-roky)
— triedy IgG — 2-3 mesiace po infekcii (trvanie roky)

neuroborelidza — cenné vysetrenie likvoru
PCR (koza, likvor, mocC) — doplnkova metoda
kultivacia — mimoriadne narocna



Antibioticka liecba Il.-lll. Stadia

lymske] boreliozy e
* EUCALB *

e peroralne ATB
— doxycyklin, amoxyecilin, cefuroxim axetil, azitromycin
— trvanie 14-30 dni (kozné a kibna forma)
e parenteralne ATB (i.v.)
— ceftriaxon 2g a 24h, cefotaxim 2g a 8h, G-PNC 5 m.j. & 6h
— trvanie — neuroborelioza, ACA 14-30 dni
— artritida, karditida 14-21 dni



Toxoplazmoza

w5




Toxoplazmoza - charakteristika

e parazitarne ochorenie sposobujuce celozivotnu
latentnu infekciu

e zavazne stavy — infekcia plodu v gravidite,
Imunokompromitované osoby

vyvolavatel: prvok Toxoplazma gondii
definitivny hostitel: macka a mackovité selmy
medzihostitelia: teplokrvné stavovce, clovek

vyskyt: latentna forma — 1/3 svetovej populacie
— v CR vo veku 20 r. ma protilatky 1/4-1/3
— vrodena forma — 0,1% novorodencov



Zivotny cyklus parazita
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Toxoplazmobza ziskana forma
— klinicky obraz

ID 1-3 tyzd.
iImunokompetentni: 95% inaparentny priebeh —
latentna infekcia — sérokonverzia

akutna uzlinova forma: subfebrility, malatnost, bolesti
hlavy a svalov, zvacs. LU

dobra progndza, prechod do latencie, niekedy dihSia
perzistencia lymfadenopatie

komplikacie (imunokompromitovani): myokarditida,
pneumonia, hepatitida, encefalitida

organove formy: mozgova toxoplazmodza, ocna
toxoplazmoza



Organova toxoplazmoza

ocna toxoplazmodza -
chorioretinitida

reaktivacia latentnej infekcie u
“HIV+ pac. - toxopl. encefalitida



Toxoplazmdbza vrodena forma
— klinicky obraz

e primoinfekcia v tehotenstve — priebeh v 70%
Inaparentny

e riziko infekcie plodu asi 50%
e max. rozsah poskodenia plodu v 1.trimestri

— spontanny potrat, pérod mftveho novorodenca
— predcasny porod, poskodenie o€i a CNS

e infikovani novorodenci
— niekedy horucky, kiCe, prolongovany ikterus
— latentny priebeh, manifestacia v detstve a dospelosti
— psychomotoricka reterdacia, poskodenie zraku, sluchu



Diagnostika toxoplazmadzy

e sérologicky: KFR titre 1:256 a viac
— protilatky od 2.tyzdna, max. po 3.mesiaci, pretrvavaju
cely zivot (nizke titre) — potrebné sledovat dynamiku
e Specifické anti-toxoplazmové protilatky:
— IgM — akutna infekcia, 2-4 tyzd. po inf., vymizna za 9
mes., neprenikaju placentou
— IgA — potvrdenie akut. inf., vymiznu uz za 6 mes.
— 1gG — 1-2 tyzd. po inf., max. 2-5 mes., celozivotne
— avidita protilatok IgG — nizka pri akutnej infekcii (<4t.)
e iné: histologické vysetrenie LU a tkaniv, PCR



Liecba toxoplazmozy

e imunokompetentni (uzlinova forma) — bez lieCby

e indikacie: tehotné, vrodena infekcia u deti, deti do
5 rokov, imunodeficientni pacienti, ocne formy

e kombinovana lieCba:
pyrimetamin + sulfonamidy + kys. listova (4 t.)

e fehotenstvo — do 15.tyzd.: spiramycin (monoterapia)
— neskor pyrimetamin + sulfonamidy

e HIV pozitivni, mozgova forma: + klindamycin
(klaritromycin, azitromycin), v profylaxii kotrimoxazol




Dakujem za pozornost’
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